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１．申請人情報

別紙様式第一号【記入例】　※記入例の記載は個人用のみとさせていただきます。
(日本産業規格Ａ４）

被害回復分配金支払申請書 （第一面）

（提出金融機関名） 仙台銀行 申請日 令和 1 年

申
請
人

住所

〒 123 4567

宮城
都道
府県 仙台

1

フ　　リ　　ガ　　ナ センダイ　タロウ

氏名・名称
※法人の場合は

名称を記載

仙台　太郎

生年月日 昭和11 年

市区
町村 一番町2-1-1

電話・ＦＡＸ番号
999 1111 2222
333 4444 5555 FAX

2 月 28 日 40 歳

市区
町村

電話・ＦＡＸ番号
FAX

住所

〒

都道
府県

月 日

２．代理人情報　※弁護士等の代理人が申請を行う場合のみ記載

フ　　リ　　ガ　　ナ

氏名

生年月日 年

代
表
者
又
は
管
理
人

※
申
請
人
が
個
人
の
場
合
は
記
載
不
要

市区
町村

○○1-2-3

電話・ＦＡＸ番号
123 4567 8976
80 4567 8976 FAX

住所
※事務所がある場合は

事務所の所在地を、法人
の場合は当該法人の所

在地を記載

〒 555 6666

○○
都道
府県

○○○

フ　　リ　　ガ　　ナ センダイ　ハナコ
氏名・名称

※事務所がある場合は
事務所名称及び代理人
氏名を、法人の場合は法
人名称及び担当者氏名

を記載

仙台　花子

生年月日 昭和22 年

公 告 番 号（注） ※※※※ － 1111 － ※※※※

3 月 44 日 61

３．被害等に関する情報

代
理
人

被害に遭われた状況

※犯人からの連絡方法（電話、
メール等）、振り込んだお金の
名目（示談金等）、振り込んだ
結果、警察署への被害届（受
理番号）の有無等、できるだけ

具体的に御記載ください。

　ＳＮＳにてＦＸなどの投資に係るＤＭが送付され、興味があったので視聴したと
ころ、購入を希望する気持ちになったことから、○○銀行○○支店のＡＴＭから振
り込みを行った。その後、企業と連絡が取れなくなったことから不審に思い、最寄
りの警察へ相談し被害届を出した。

（注）被害回復分配金の支払対象となっている振込先の預（貯）金口座に対して付与された12桁の番号を記載してください。具体的には、預金
保険機構が行った「振り込め詐欺救済法に基づく公告」を御参照ください。

第二面に続きます

振込先の口座名義人
※犯人の名前又は団体名が分かる場合

は、併せて記載

株式会社ＡＢＣ

被害額
（振込金額の合計額）

（振込金額の合計額） 10,000,000 円

被害額の内訳（振込みを行った年月日及び振込金額） （例）Ｘ回目の振込金額○○,○○○円（△年□月×日）

1回目の振込金額5,000,000円(●●●●年●月●日　時頃）
2回目の振込金額5,000,000円(●●●●年●月●日　時頃）

申請書を提出（発送）する
年月日を記入申請人(被害者）様の郵便番号、

現住所、電話番号、氏名、生年月
日を記入
※口座から振り込みを行った場合は、
振込元の口座名義人様が申請人様と
なります。

記入不要

代理人様が申請する場合のみ記入。
※代理人様の、郵便番号、現住所、電話番

号、氏名、生年月日を記入

預金保険機構の公告の右上部Ｎｏ.欄に記

載された、12桁の数字を記入。

振込先の口座名義人名を記入。
振込金額の合計金額を記入。
※振込手数料は除きます

振込明細書や通帳の記帳
内容を確認し記入。

被害にあわれた状況
（振込を行った経緯・
結果・商品到着の有無
等）をできるだけ詳し
く記入

※記載内容が不明瞭で
詐欺にあわれたことが
不明瞭な場合は、申請
の受付ができない場合
があります。


